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RESUMEN 
 
La leche humana es la más apropiada de todas las leches disponibles para el recién 
nacido, porque está exclusivamente adaptada a sus necesidades, proporcionando los 
nutrientes necesarios como: grasa, azúcar, albúmina y agua, todo esto de una forma 
más fácil de digerir y absorber, además esta  posee la propiedad de proteger contra 
microorganismos patológicos externos al niño. 
 
Desde el punto de vista cultural, las madres utilizan métodos para ayudarse a producir 
este alimento natural como lo son utilizar técnicas alimenticias que favorecen a la 
producción de leche y así la nutrición del niño en los primeros meses de vida.  
 
Dichos hábitos son de gran importancia dentro de este contexto, porque son 
costumbres que se van trasmitiendo de generación en generación y que por lo tanto 
aseguran su continuidad por múltiples generaciones. Muchas mujeres manifiestan que 
son muy útiles porque ven resultados positivos; es decir, se aumenta la producción de 
leche, y se les facilita el amamantamiento, aumentando así ésta práctica su valor.  
 
El estudio está conformado por las mujeres que se encuentran lactando con 
exclusividad a sus hijos de 0 a 6 meses,  residentes de el barrio Chimila I, La madres de 
estos niños se encuentran entre la adolescencia y la etapa del adulto joven, no han 
terminado en su totalidad sus estudios básicos y su nivel socioeconómico es bajo y la 
técnicas alimenticias mas utilizada son la panela con leche o sin leche, la avena, el 
agua de arroz y la pony malta. 
 
De acuerdo a lo expresado en otros estudios se  dice que los factores que  aumenta  la 
intención en  las madres de amamantar con exclusividad,  están relacionados con la  
duración de la lactancia materna durante los primeros 6 meses de vida  y  la educación  
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brindada  a la madre antes del embarazo,  durante el embarazo y en las primeras horas 
después del parto en el centro hospitalario, favoreciendo la intención positiva del 
amamantamiento exclusivo. 
 
La muestra se realizó con un total de 16 madres que participaron en el estudio a las 
cuales se le aplico un instrumento que consta de 10 ítems basado en  las  variables 
independientes del estudio como son demográficas, económicas y socioculturales. Los 
datos estadísticos fueron procesados mediante el programa SPSS 11.5 para Windows y 
la información se proceso en el programa Excel. 
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ABSTRACT 
 
The human milk is the most appropriate of all available milk for the baby, because it is 
exclusively tailored to their needs, providing the necessary nutrients such as fat, sugar, 
casein, albumin and water, all this in a more easy to digest and absorb, also owns this 
property to protect against external pathological microorganisms.  
 
From the cultural point of view, mothers are using to help produce this natural food such 
as food use techniques that promote the production of milk and nutrition of children in 
the first months of life.  
 
These habits are of great importance in this context, because they are habits that are 
transmitting from generation to generation and thus ensure its continuity by multiple 
generations. Many women say they are very useful because they see positive results, 
increases milk production, and provides them with breastfeeding, thus increasing its 
practice it valor. 
 
The study is comprised of women who are exclusively breastfeeding their children from 
0 to 6 months, residents of the district Chimila I, the mothers of these children are 
among the stage of adolescence and young adult, have not completed in their full basic 
studies and their socioeconomic status is low and the techniques used are food more 
panela with the milk or without milk, oats, water and rice, and ponymalta.  
 
According to what was expressed in other studies said that factors increases the 
intention of mothers breastfeed exclusively, are related to the duration of breastfeeding 
during the first 6 months of life and education given to the mother before pregnancy , 
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during pregnancy and in the first hours after birth in the hospital while promoting the 
positive intention of exclusive breastfeeding. 
 
The sample was conducted with a total of 16 mothers who participated in the study to 
which he applied an instrument consisting of 10 items based on variables such as 
independent study of demographic, economic and sociocultural. The statistical data 
were processed through the program SPSS 11.5 for Windows and information process 
in Excel. 
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1. INTRODUCCION 
 
La lactancia materna es el único alimento completo para el bebé; proporciona los 
nutrientes necesarios como: grasa, azúcar, caseína, albúmina y ceniza en un 12,42% y 
también agua en un 87,58%, todo esto de una forma más fácil de digerir y absorber. 
Además provee al niño de una cantidad suficiente de anticuerpos y glóbulos blancos 
que van a cumplir una función protectora.1 
 
Los beneficios de la lactancia materna están claramente reconocidos, sin embargo, y 
pese a tales ventajas actualmente, algunas madres se inclinan por la alimentación 
artificial; y otras optan por combinar los dos métodos. 
 
Es importante resaltar que en todas las comunidades, existen creencias según las 
cuales, observando determinadas pautas de conducta, se puede  mejorar la producción 
de leche.  La mayoría de estas creencias, se refieren a medidas específicas en la 
alimentación, donde se incentiva el consumo de algunos alimentos, y se desestimula  el 
consumo de otros, con lo cual se logra mayor producción de leche materna para 
satisfacer la demanda del bebé2. 
 
Estos cuidados no tienen comprobación científica,  aunque si pertenecen al acervo 
cultural, y están fuertemente arraigados y  muchas personas en especial mujeres dan fe 
de que estas técnicas si funcionan; por consiguiente, estas creencias enmarcan el arte 
                                                 
1
 MINISTERIO DE SALUD. Manual de la Lactancia Materna. Comunicación para la Educación de la 
Lactancia Materna.2001. Pág. 20. 
 
2
  Ibid pag 20.  
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y la forma de lactar; y pueden constituirse en un aliado o en un enemigo de la lactancia 
matera exclusiva. 
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2.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
La lactancia debe y puede comenzar inmediatamente después del parto normal, aunque 
muchas mujeres no lo hacen convencidas de  la  poca producción láctea que puede 
darse en ese momento y esto lo toman como un indicativo de su ineficacia  para 
implementar la lactancia de forma exclusiva3. 
 
La primera secreción materna es conocida como calostro y es un alimento ideal  para el 
neonato y más cuando es precoz, debido a  su alto contenido en inmunoglobulinas, 
además de que resuelve las necesidades alimentarías del pequeño e inmaduro 
organismo del bebé.4 
 
Desde siempre, en la práctica de la lactancia materna ha jugado un papel fundamental, 
el aspecto cultural, pues la mayoría de las mujeres utilizan técnicas caseras para 
favorecer la producción de leche, desconociendo  la madre que el mejor estimulo, y el 
mas efectivo es la succión del bebé. El recién nacido es capaz de mamar, porque viene 
dotado de unos reflejos llamados reflejo de búsqueda, succión  y  eyección o descenso, 
que consisten en  que el niño busque y tome el pezón (búsqueda) y comience a mamar 
(descenso), con lo cual se activa la  producción de leche5.   
 
El personal de salud, en particular el personal de Enfermería,  debe conocer los 
métodos que utilizan las mujeres que lactan con exclusividad  para lograr una mejor 
producción de leche, porque el conocimiento seguro  permite intervenciones adecuadas 
y coherentes. . 
 
                                                 
3
 MINISTERIO DE SALUD Pág. 17. Op Cit. p 6 
4
 MANGLIO DE MARTÍN, M.  Lactancia y rol materno: imposición o elección. Fundación para la lactancia 
materna. El mundo de la lactancia y la salud materno infantil.  México 2001. Pág. 110. 
5
 MINISTERIO DE SALUD. Pág. 20, 21. Op. Cit. 6 
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Esto muestra la importancia de  las prácticas que con respecto a la lactancia materna 
tienen las mujeres que lactan a sus hijos y los factores que pueden influir en el auto-
convencimiento de que son capaces de hacerlo. Los factores que influyen en la 
lactancia materna, tiene como elementos predominantes los aspectos culturales, 
sociales, económicos y demográficos.6.  
 
2.1  FORMULACIÓN DEL PROBLEMA  
 
Ante la anterior situación se hace necesario plantearse a manera general, el siguiente 
interrogante: 
 
¿Cuáles son los cuidados que tienen las madres que lactan con exclusividad a sus  
hijos, en el barrio Chimila I de la ciudad de Santa Marta para favorecer la producción de 
leche materna? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                 
6
 MANGLIO DE MARTÍN M.  Pág. 112. Op. Cit. 7  
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3. JUSTIFICACION 
 
Se conoce como amamantar  el sublime momento en el que madre e hijo se unen en 
estrecho vinculo de vida y amor, de tal manera, que más que alimentar, es confortar, 
proteger y comunicarse.  
 
La leche materna es muy importante en los primeros meses de vida. Se  sabe que es 
fundamental y vital para el recién nacido, porque es  el  mejor alimento que puede 
recibir, ya que está específicamente dotada para satisfacer las necesidades de la 
especie. Lo que la hace inmejorable es el hecho de que satisface los aspectos 
“Alimento-Vínculo-Estimulación-Inmunidad”; y todas las necesidades impostergables del 
recién nacido; necesidades que ningún alimento sustituto ha logrado satisfacer en forma 
tan completa. 7   
 
La alimentación  materna debe ser de calidad, porque una  buena y sana alimentación 
garantiza cantidades adecuadas de nutrientes en la leche materna, sin detrimento del 
organismo de la madre.  
 
Está comprobado científicamente,  que  las madres que amamantan generalmente 
tienen períodos post-parto de infertilidad más largos que las que no lactan. El 
amamantamiento fortalece una relación especial entre la madre y su bebé, además es 
la forma más práctica y económica de alimentar8. 
 
Desde le punto de vista cultural, las madres utilizan métodos para ayudarse a producir 
este alimento natural que favorece a la nutrición del niño en los primeros meses de vida. 
                                                 
7
 PINEDO VERGARA S. Hacia una nueva cultura de la lactancia materna  en el Municipio de San Juan Cesar 
(Guajira). Tesis de postgrado.  Universidad  Inca de Colombia, Facultad de Postgrados. Santafe de Bogota. Pag 29. 
2001. 
 
8
 Ibid pag 29.   
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Dichos hábitos son de gran importancia dentro de este contexto, porque son 
costumbres que se van trasmitiendo de generación en generación y que por lo tanto 
aseguran su continuidad por múltiples generaciones9. 
 
Aunque no se conocen los fundamentos científicos de los diferentes procedimientos que 
generaciones pasadas practicaron, tales como ingerir  bebidas  u otros productos 
naturales, algunas mujeres manifiestan que son muy útiles porque ven resultados 
positivos; es decir, se aumenta la producción de leche, y se les facilita el 
amamantamiento, aumentando así ésta práctica su valor, y cimentándose como positiva 
y efectiva para lograr el objetivo10. 
 
Es significativo  conocer la cultura, las ideologías,  las creencias y los hábitos  que las 
mujeres poseen con respecto a los métodos que se utilizan para el favorecimiento de la 
producción de leche materna, haciendo  necesaria la realización de esta investigación, 
para identificar las prácticas de cuidado y las técnicas que utilizan las lactantes de esta 
comunidad. 
 
La disciplina enfermería, siempre preocupada por el bienestar de las comunidades y 
considerando al niño como pilar fundamental en la familia y la sociedad, necesita este 
conocimiento para interactuar con las madres en un campo que facilite  su estudio,  
respetando el aspecto cultural y sobre todo propiciando que se  logre  combinar  el 
conocimiento científico que maneja el profesional y el conocimiento popular que reside 
en este caso en las madres de familia del sector estudiado. 
 
 
                                                 
9
 PINEDO VERGARA S. Pág. 30.  op.cit. 29 
10
 Ibid Pág. 30. 
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4.  MARCO REFERENCIAL 
 
4.1  ANTECEDENTES 
 
Estudios llevados a cabo por la Organización Mundial de la Salud, en el año 2002, 
realizados en nueve países del mundo, Colombia entre ellos, señala la declinación en la 
lactancia materna, especialmente en áreas urbanas, lo cual repercute en la nutrición 
infantil11 . 
 
Estudios realizados en Perú como lo es el de Lactancia Materna Exclusiva Hasta los 
Seis Meses y Factores Asociados en Niños Nacidos Sanos realizado en el año de 2006, 
dice que los factores que  aumenta  la intención en  las madres peruanas de amamantar 
con exclusividad, están relacionados con la duración de la lactancia materna durante los 
primeros seis meses de vida  y  la educación   brindada  a la madre antes del 
embarazo, durante el embarazo y en las primeras horas  después del parto en el centro 
hospitalario, favoreciendo la intención positiva del amamantamiento exclusivo .12  
 
Estudios realizados por la Encuesta Nacional sobre Demografía Y Salud en Colombia, 
revelan que la práctica de la lactancia materna es generalizada en el país, por cuanto la 
prevalencia inicial es alta. Esto demuestra que un 95 por ciento de niños y niñas son 
amamantados cuando nacen pero, solamente el 61 por ciento es amamantado durante 
la primera hora, como es aconsejable.  
 
Dentro de la primera hora de nacidos, inician más pronto la lactancia materna las 
mujeres de la zona rural (66 por ciento), que las del área urbana puesto que algunas 
                                                 
11
 CUJIÑO QUINTERO, M. Saberes, prácticas y sentimientos en torno a la lactancia materna exclusiva en 
madres lactadoras y no lactadotas. Cartilla institucional. Universidad  Católica de Manizales. Julio 2003. 
Pág. 30 
 
12
 CAIRO J. Lactancia Materna Exclusiva Hasta los Seis Meses y Factores Asociados en Niños nacidos 
Sanos. Universidad Nacional Mayor de San Marcos. Cartilla  institucional, 2006. Pág. 26. 
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mujeres aun tienen sus hijos con “comadronas” y no han perdido las costumbres  que 
han dejado generaciones pasadas, en donde el primer contacto madre-hijo se da con el 
amamantamiento minutos después del parto.13 
 
4.1.1  Lactancia materna.  A nivel mundial la lactancia materna se conoce como el arte 
de dar el pecho, y la ciencia de la lactancia se vio avanzar a través de los últimos años, 
mientras la incidencia y duración del amamantamiento, tuvo altibajos marcados en todo 
el mundo durante el siglo XX, América latina y el Caribe se encuentran, al final de este 
siglo, en una fase en que la mayoría de las mujeres aún inician la lactancia materna. Sin 
embargo, la duración en muchos lugares es corta, menos de un año, principalmente en 
la población de mayores ingresos económicos.14 
 
La leche humana es la más apropiada de todas las leches disponibles para el recién 
nacido, porque está exclusivamente adaptada a sus necesidades, además esta  posee 
la propiedad de proteger contra microorganismos patológicos externos y por tanto 
reduce riesgos  de trastornos gastrointestinales15.  
 
“Es importante el lactar puesto que la leche materna sirve como factor protector para 
diferentes enfermedades como por ejemplo la  enfermedad diarreica aguda en niños  y 
además sirve  como alimento nutritivo que evita la desnutrición” 16 
 
Las prácticas inadecuadas de alimentación durante la infancia limitan el desarrollo 
social y económico de una región. La lactancia materna es una de las medidas de 
                                                 
13
 MERCADO QUINTERO J.  El Éxito De La Lactancia Materna Exclusiva. Universidad de nicaragua 
cartilla institucional. Pág. 80.  2004. 
14
 FERNANDEZ. DE CASTELLO ISABEL. Protección, promoción y apoyo de la Lactancia Natural. Editorial. 
EDAF 2002. Pág. 15.  
15
 Ibid Pág. 15.  
16
 MANGLIO DE MARTIN. Pág. 113. op. Cit. 7 
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mayor eficacia y bajo costo para proteger el crecimiento y desarrollo sano del infante en 
su primer año de vida, como ingrediente básico para el beneficio biológico y afectivo 
entre el binomio madre - hijo. 
 
A pesar de los beneficios de la práctica de la lactancia materna, el porcentaje de niños 
alimentados exclusivamente desde el parto hasta los cuatro meses de edad no alcanza 
el 50% en los países de sur América y declina más aún entre el quinto y el doceavo 
mes, situación que puede estar afectada por las características bio-psicosociales y 
culturales de sus padres. 17 
 
En respuesta a esta problemática, la Organización Mundial de la Salud (OMS) y  
Organización de las Naciones Unidas para la Protección y Desarrollo de la Infancia 
(UNICEF), establecieron como metas en pro de la infancia para el período de 1990 - 
2000,  reducir el 50% de la tasa de malnutrición grave y moderada de niños menores de 
cinco años, por ello, se ha consolidado como estrategia garantizar la práctica de la 
lactancia materna exclusiva hasta los seis meses de edad del niño. 
 
La práctica de la lactancia materna es generalizada en el país,  por cuanto la 
prevalencia inicial se considera que es alta. La ENDS-2000 (encuesta nacional de 
demografía y salud) revela que un 95 por ciento de niños y niñas son amamantados 
cuando nacen pero, solamente el 61 por ciento es amamantado durante la primera 
hora, como es aconsejable. 18 
                                                 
17
CUJIÑO QUINTERO, M. Saberes, prácticas y sentimientos en torno a la lactancia materna exclusiva en 
madres lactadoras y no lactadotas. Cartilla institucional. Universidad  Católica de Manizales. Julio 2003. 
Pág. 33.  
 
18
 Ibíd. Pág. 33 
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4.1.2  Epidemiología de la lactancia. En forma genérica, la lactancia materna se 
refiere a la alimentación del recién nacido y lactante a través del seno materno.  
 
•  Exclusiva (solo recibe leche materna).  
•  Completa substancial (leche materna+ té y agua).  
•  Lactancia materna alta (80% de seno materno). 
•  Parcial media (20-79% seno materno).  
•  Parcial baja (20% de seno materno).  
 
De igual forma es importante mencionar las etapas de la leche materna: 
 
- Calostro: fluido viscoso amarillento que se produce desde el último trimestre de 
embarazo y en los primeros cinco días después del parto. Varía su producción 
desde 10 a 100 ml/día. Contiene menos lactosa, grasa y vitaminas hidrosolubles, 
pero tiene más proteínas (2,7 g /100), vitaminas liposolubles y sodio; que 
suministran aproximadamente 67 Kcal/100ml en un período de 24 horas. Tiene 
una alta concentración de inmunoglobulinas, especialmente IgA secretora, las 
cuales recubren el epitelio intestinal y previenen la adherencia de bacterias, virus, 
parásitos y otros patógenos. 
 
- Leche transicional: fluido de color blanquecino azuloso, se secreta desde  el  
quinto o séptimo día hasta el final de la segunda semana. 
 
- Leche madura: se produce a partir de la tercera semana tiene mayor 
consistencia que las anteriores. Su composición es variada.19  
 
                                                 
19
 SMITH VEARLL R. Fisiología de la Lactancia materna. Turrialba, Costa Rica: OEA. 2003.Pág. 220. 
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4.1.3 Significados de la lactancia exclusiva (LE). La lactancia exclusiva tiene al 
menos tres significados diferentes para las mujeres: Dar sólo seno al bebé, dar mucho 
seno al bebé y lograr satisfacer al bebé. Pocas mujeres comparten el primer concepto, 
pues consideran que el bebé sí necesita otros alimentos además de la leche materna. 
Sin embargo, esta representación parece no tener validez por muchas mujeres 
latinoamericanas, puesto que es relevante desde todo criterio medico y sicológico 
amamantar al bebe durante sus primeros seis mese de vida con exclusividad. 
 
Cuando se explora cuál debe ser el tiempo que consideran debería durar la Lactancia 
Exclusiva, pueden haber diversas opiniones: algunas pueden decir que ésta debe durar 
entre tres y cuatro meses de vida del bebé y se cree que debe extenderse hasta los 
seis meses. Algunas razones que se dan comúnmente para justificar estas respuestas 
para acortar la duración de la Lactancia Exclusiva  pueden ser, la sed del bebé junto 
con el concepto de que el agua es un gran alimento, la percepción de que a los tres 
meses ya el bebé tiene suficiente protección y por tanto puede comer otros alimentos, 
hasta haber recibido esa indicación como una recomendación médica mandataria20. 
 
Algunas madres piensan que puede haber  significados de la Lactancia Exclusiva en 
enunciados positivos y negativos que reflejan la construcción social desarrollada sobre 
el tema. Los significados positivos se relacionan con el efecto sobre la buena salud del 
niño en términos de protección inmunológica, de ser la leche apta para el bebé, de 
ofrecer una mejor nutrición, crecimiento y desarrollo, de estrechar el vínculo afectivo 
entre madre e hijo. Igualmente habrá referencias al ahorro económico, no sólo por no 
tener que comprar otras leches, sino por los gastos evitados para atender las 
enfermedades del bebé que se reducen o eliminan con la Lactancia Exclusiva. 21 
 
                                                 
20
 SMITH, Pág. 228. Op. Cit. 220 
21
 CUJIÑO QUINTERO, M. Saberes, prácticas y sentimientos en torno a la lactancia materna exclusiva en 
madres lactadoras y no lactadotas. Cartilla institucional. Universidad  Católica de Manizales. Julio 2003. 
Pág. 35. 
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Los significados negativos se relacionan con implicaciones estéticas o para la salud de 
la madre, con imposibilidad de acceder a empleo y con la dependencia del niño a la 
madre. Otras consideraciones es  que se dañan  los senos, que se caen o se ponen 
flácidos, o que las adelgaza, que las engorda, que las desnutre, que la leche materna 
es mala porque es aguada, que es una esclavitud, que no hay quien despegue el niño 
del seno ni quien se dedique cuando pide la leche, que amamantándolo no se puede ni 
trabajar ni salir a la calle, que la leche moja la ropa y huele mal, etc. 
Algunas mujeres expresan y reconocen significados positivos y negativos e incluso 
combinados, de la lactancia exclusiva. Por ejemplo, iniciar el amamantamiento y 
mantenerlo por un tiempo, estos parecen ser insuficientes para hacer de la Lactancia 
exclusiva una práctica exitosa, puesto que muchas veces el iniciar el amamantamiento 
se les dificulta por la “mala” producción de leche, es decir, “se me secó la leche”, si son 
multíparas, “no  me baja”, si son primíparas, entre otras razones.22 
 
Los apoyos del compañero, los familiares y amigos requeridos para una buena práctica, 
son fundamentales para las mujeres así como los consejos y recomendaciones 
tradicionalmente ofrecidos que las mujeres emplean, tales como la utilización de 
algunas prácticas caseras que favorezcan la leche, esto genera una expectativa  mayor 
en el hogar, y si se favorece la producción de leche materna se contribuye al ahorro 
económico de este ya que solo se alimentará al niño con leche de pecho y no con 
leches comerciales.23 
 
4.1.3.1 Reflejos Del Niño Importante Para La Lactancia Materna  
El Recién Nacido tiene tres reflejos que le ayudan a alimentarse: 
 
 Reflejo de búsqueda: Es el que ayuda al niño a encontrar el pezón. Se estimula 
al tocar con el pezón la mejilla del niño.  
                                                 
22
 SMITH, Pág. 231. Op. Cit., 220 
23
 Ibid  Pág. 231. 
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 Reflejo de succión: Cuando se estimulan sus labios, el lactante inicia 
movimientos de succión. Este reflejo es necesario para una alimentación 
adecuada y suele acompañarse del reflejo de deglución. El lactante succiona con 
un patrón más o menos regular de arranques y pausas, se llama, también de 
arraigamiento y se halla presente en el prematuro.  
 
 Reflejo de deglución: Es el paso de la leche hacia el estómago por medio de 
movimientos voluntarios e involuntarios que se suceden automáticamente en un 
conjunto único de movimientos24. 
 
Sin estos pasos  el significado de la lactancia no estaría completo, por ende es 
importante conocer y darle el valor  científico  que esto conlleva.   
 
4.1.4 Aspectos Demográficos Que Determina La Utilización De La Lactancia 
Materna Exclusiva: La edad materna,  la escolaridad y  el nivel de ingresos 
económicos de la familia juegan un papel fundamental en la utilización de la lactancia 
materna exclusiva. 
Estudios como   Factores asociados al inicio de la lactancia materna en mujeres 
dominicanas realizado por la   secretaría de estado de salud pública y asistencia social 
de republica dominicana en países en vía de desarrollo, muestran  que las mujeres de 
estrato socioeconómico bajos tienden a tener hijos en edades entre la  adolescencias y 
                                                 
24
 MERCADO QUINTERO J.  El Éxito De La Lactancia Materna Exclusiva. Enfermero  universidad 
nacional de río cuarto, argentina. Pa6 18-20. 2004 
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la etapa de adulto joven y la frecuencia de inicio de la lactancia materna exclusiva 
aumenta con la edad de la madre25.  
Al igual que la importancia de la educación de las madres  mostrando  que,    con  la  
falta de un efecto en la culminación de la educación básica  por problemas económicos, 
acarrea consigo que   las mujeres jóvenes  ingresen a temprana edad a ser madres,  
brindado a su hijos por la poca educación una regular calidad de vida a pesar del 
amamantamiento exclusivo de leche materna que les  brinden.26 
El nivel de ingresos económico esta fuertemente relacionado con la implementación de 
la lactancia materna exclusiva, tal y como señala la Alianza Mundial para la Lactancia 
Materna, es necesario aumentar la conciencia pública del valor económico del 
amamantamiento. Destaca que permite un importante ahorro a las familias ante el 
elevado coste de las fórmulas infantiles y complementos para alimentación artificial. De 
hecho, el Comité de Lactancia Materna  afirma que cada familia puede ahorrar cada 
año en estos productos.  Sin embargo en ciertas circunstancias en muchos hogares 
latinoamericanos no por el ahorro si no por la falta de dinero, las madres se ven 
obligadas a solo dar leche materna a sus hijos prolongando el periodo hasta el primer o 
segundo  año de vida del niño27.  
 
4.1.5 Factores  que determinan  la utilización de la lactancia materna exclusiva. 
Existen factores que incentivan a las madres a lactar de forma exclusiva a sus hijos, 
tales como la inmunización a ciertas patologías ya que la leche materna proporciona 
inmunoglobulinas que protegen la mucosa del aparato digestivo del bebe disminuyendo 
así la aparición de ciertas patologías, por  un mejor crecimiento  físico de sus niños 
                                                 
 
25
. Secretaría de Estado de Salud Pública y Asistencia Social, Consejo Nacional de Población y Familia. 
Factores Asociados Al Inicio De La Lactancia Materna en Mujeres Dominicanas. Encuesta demográfica y 
de salud.  Santo Domingo. CONAPOFA. Pág. 80 -81. 1999-2003. Material multicopiado (inédito) 
26 Ibid  Pág.  80 - 81.    
27
 Ibíd. Pág. 81-82.   
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donde su desarrollo es superior a los infantes que no son amamantados por sus 
madres, le brinda más seguridad la leche materna que otros alimentos en los primeros 
meses de vida puesto que La lactancia materna es el único alimento completo para el 
bebé; proporciona los nutrientes necesarios como: grasa, azúcar, albúmina y también 
agua, todo esto de una forma más fácil de digerir y absorber,  establece  y fortalece el 
vínculo afectivo  madre-hijo ya que La lactancia materna favorece una relación afectiva 
muy especial entre la madre y su hijo. El bebé tiene una necesidad tan  grande de su 
madre como del alimento. La lactancia materna satisface estas dos necesidades. 
Porque fomenta el acercamiento entre el niño y la madre28. 
  
La Organización Mundial de la Salud en reciente revisión sobre estudios 
epidemiológicos que respaldan la importancia de lactar  para la salud de los niños 
latinoamericanos, afirma que el riesgo de infecciones se reduce considerablemente 
cuando se da el pecho y que la protección contra infecciones gastrointestinales y 
respiratorias continúa en etapas posteriores de la niñez29 
 
4.1.6 Frecuencia implementada en la utilización de lactancia materna  exclusiva. 
Cuanto mayor sea la frecuencia con que mame el niño, más leche produce la madre. Se 
debe dejar al niño que mame cuando lo desee, inclusive de noche.  La madre y el bebe 
llegan a establecer un ritmo propio. No se recomienda amamantar  según horario 
estricto. Es normal que un bebé recién nacido mame de 10 a 12 veces en un período de 
24 horas. Esta frecuencia disminuirá a medida que el bebé crece30. 
 
La duración de una mamada depende de la fortaleza de succión de cada niño. Al 
principio este tiempo puede ser de quince minutos en cada pecho, pero algunos en  
                                                 
28
 Ibíd. Pág. 39.  
 
29
 CUJIÑO QUINTERO. Pág. 35. Op. Cit.  30. 
30
 MINISTERIO DE SALUD. Manual de la Lactancia materna. Comunicación para la Educación sobre 
Lactancia Materna Exclusiva. Plan Nacional de Apoyo a la Lactancia Materna. Santa fe de Bogota, 2001. 
Pág.  100 
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pueden hacerlo en menor o mayor tiempo. A medida que el niño crece y se desarrolla, 
mama durante menos tiempo, pero con mayor vigor. El amamantamiento  no debe 
realizarse a prisa, contra reloj. 
 
En la lactancia materna no existen horarios, ni dosificaciones. No hay que preocuparse 
porque un bebé amamante más que otro; cada uno es un caso individual, sin embargo; 
hay que tener en cuenta que durante los primeros meses de vida del bebé se presentan 
los días de frecuencia en los que el bebé amamanta más seguido para aumentar la 
cantidad de leche  de acuerdo con su crecimiento. Esto dura de 2 a 5 días mientras el 
flujo de la leche se ajusta a la necesidad del niño. Esto sucede cada 4 o 5 semanas 
durante los primeros seis meses de vida.31  
 
4.1.7 Técnicas utilizadas por las madres  que lactan de manera exclusiva. A lo 
largo de la historia la mayoría de las personas utilizan diferentes prácticas para mejorar 
su condición de salud en caso de una enfermedad o realizar técnicas que ayuden que 
su vida sea mas placentera, un ejemplo de estas personas son las madres que finalizan 
la etapa de la gestación acabando de dar a luz y empiezan el período de la lactancia 
con el nacimiento del niño, estas madres optan por tomar preparados caseros en los 
que se utiliza la cebada, bebidas naturales como el  agua de panela, no ingerir frutos 
cítricos como el limón y medicamentos con el objetivo de producir suficiente leche para 
que el niño quede satisfecho al amamantar32.  
 
En muchas regiones del país algunas de las madres lactantes no tienen el conocimiento 
de cómo es la producción natural de la leche, además, no saben que el niño realiza un 
papel importante al participar en la producción de esta;  por el desesperó que estas 
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 MINISTERIO DE SALUD. Manual de la Lactancia materna. Comunicación para la Educación sobre 
Lactancia Materna Exclusiva. Plan Nacional de Apoyo a la Lactancia Materna. Santafe de Bogota, 2001. 
Pág.  102. 
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 Ibid Pág. 102. 
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tienen al “no ver bajar la leche”, se inclinan por utilizar técnicas, alimenticias o 
mecánicas porque creen que si no las realizan no obtendrán tan importante sustancia. 
Siendo la succión del niño  y la posición adecuada de este lo que favorece la 
producción de leche.33 
 
Es precisamente la interacción que se da entre la madre y su bebé cuando ésta lo 
amamanta lo que repercute positivamente durante toda la vida del niño, tanto en lo que 
respecta a la conducta, la expresión oral y la interacción social, como en lo que se 
refiere a la salud, ya que reduce las enfermedades crónicas como la diabetes y el 
cáncer.  
 
Pero por otro lado, varios son los factores que afectan la cantidad de leche que produce 
una madre, sobre todo en los primeros días después del alumbramiento34.  
 
En las primeras 24 horas después del nacimiento del bebé, las madres que amamantan 
producen sólo 30 ml. de leche, pero esta cantidad se multiplica para el tercer o cuarto 
día.35  
 
Se ha comprobado que hay algunas cosas o recomendaciones  que se pueden 
implementar  para aumentar la producción de leche36: 
 
En primer lugar, se aconseja relajarse,  ya que los factores estresantes relacionados a 
la maternidad pueden estar bloqueando la producción de leche37.  
                                                 
33
 CUJIÑO QUINTERO M. Pág. 37, 38. op.citp. 30. 
34
 GUILLEN LUCIA. Técnicas  para favorecer la producción de leche materna. Fundación crecer. Buenos 
aires argentina. 2002. Vol. I. Pág. 129 
35
 CUJIÑO QUINTERO, M. Saberes, prácticas y sentimientos en torno a la lactancia materna exclusiva en 
madres lactadoras y no lactadotas. Cartilla institucional. Universidad  Católica de Manizales. Julio 2003. 
Pág. 31. 
36
 GUILLEN LUCIA. Técnicas  para favorecer la producción de leche materna. Fundación crecer. Buenos 
aires argentina. 2002. Vol. I. Pág. 130. 
37
 Ibíd.  Pág. 130.  
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En algunos casos pueden emplearse medicamentos recetados para estimular la 
liberación de prolactina e incrementar la producción de leche. Estos medicamentos por 
lo general se emplean después de la segunda semana de lactancia y se requieren  de 
una receta médica38.  
 
Sin embargo lo primero es intentar resolver el problema de una forma natural. Algunas 
hierbas supuestamente aumentan la producción de leche, y si bien no está comprobado 
científicamente, diferentes datos sobre posiciones para amamantar circulan de 
generación en generación. Pero beber líquido e infusiones puede ser una buena 
solución.39  
 
Entre las recomendaciones están: 
  
 Observar al bebé mientras mama: Con una mala adhesión boca-pecho, el bebé 
no puede estimular bien la mama. 
  
 Verificar que el bebé se prenda de todo el pezón y parte de la aréola, de manera 
que pueda vaciar eficientemente los pechos y, por ende, lograr un aumento en la 
producción de leche. 
 
 Aumentar las tomas diarias: La frecuencia de las mamadas, (al menos de 8 a 12 
tomas cada 24horas), ajustará la producción automáticamente hasta adecuarla a 
las necesidades del bebé.  
 No tomar vitaminas recetadas para el período pre-natal, ya que no son las 
indicadas para el período de lactancia y pueden disminuir la producción de leche. 
  
                                                 
38
 GUILLEN LUCIA. Pág. 131 op.citp. 129. 
39
 Ibid pag 131. 
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 Procurar descansar el mayor tiempo que sea posible: idealmente una siesta, o 20 
minutos de relajación a mitad del día. 
 
 Beber bastante líquido: 2 ó 3 litros de agua por día, jugos, caldos, leche, evitando 
excesos de té, café, mate o bebidas gaseosas. 
 
  Ingerir hasta 6 pastillas de levadura de cerveza (venta libre en casa de dietética 
y farmacias ó 1.200 gramos de levadura repartidas entre las comidas40. 
  
 Baño general diario. Durante el baño realice palpación de sus senos y verifique 
que estén blandos, sin nódulos o tumoraciones (acumulación de leche).  
 
 Lavado de manos antes de lactar al niño.  
 
 El niño debe estar limpio y seco para ser alimentado.  
 
 Mantenga al niño descubierto (libre de cobertores) mientras lo lacta, para evitar 
que se duerma. Lo anterior permite contacto libre y estrecho con su madre. Evite 
mover el niño bruscamente para no correr el riesgo de vómito.  
 
 Adopte la posición más cómoda, ya sea sentada o acostada con la espalda bien 
apoyada.  
 
 No se debe lavar la mama, antes ni después de dar de comer al niño, ni el pezón 
antes y después de amamantar al niño.  
 
                                                 
40
 Ibid. Pág.  131. 
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 Haga extracción de una pequeña cantidad de leche y aplique en el pezón antes y 
después de amamantar al niño.  
 
 La humedad favorece la proliferación bacteriana (infecciones) y formación de 
fisuras, por tanto después de amamantar airee los senos durante el mayor 
tiempo posible.  
 
 Si durante los primeros días de lactancia presenta fisuras y dolor en los pezones 
no la suspenda, trátelos con leche materna y utilice la técnica correcta de 
amamantamiento. Consulte a un grupo de apoyo comunitario o a una institución 
de salud.  
 
 Para mantener la producción y secreción de leche, recomiende a la madre dar a 
libre demanda, estar tranquila, feliz y descansar mientras su hijo duerme.  
 
 Coloque al niño de tal forma que sus bracitos no interfieran entre la boca y el 
seno, el contacto con el seno materno debe ser estrecho.  
 
 Mientras en niño amamanta, su cuerpo debe estar frente al de la madre sin que 
tenga que extender o girar la cabeza para comer. 
 
  Coloque al niño en el seno hasta que lo desocupe y páselo al otro seno. En la 
próxima toma inicie con el último seno que ofreció en la toma anterior.  
 
 Cuando la lactancia es exclusiva y a libre demanda, el niño no necesita recibir 
agua ni jugos. La leche materna suple las necesidades nutricionales y de líquidos 
 36 
en el niño.  Durante los tres primeros meses de lactancia evite cualquier ejercicio 
fatigante41.  
 
 
4.1.8 motivaciones identificadas por las madres en lactancia materna exclusiva. 
La lactancia natural es la mejor opción para alimentar al niño durante el primer año de 
vida. Hay ciertos elementos que motivan a la madre a dar leche materna. 
 
La leche materna constituye, por si sola, el mejor alimento y la mejor  bebida que puede 
darse a un niño o una niña desde que nace; contiene la combinación adecuada de 
grasas, azúcares, proteínas, minerales y vitaminas para el crecimiento del niño; por lo 
tanto es fácil de digerir42. 
 
De los cuatro a seis meses de edad el niño no necesita ningún otro alimento, ni otros 
líquidos; ni siquiera en climas secos y calientes.  
La leche materna es higiénica. Pasa directamente del pecho de la madre a la boca del 
niño; es por esto que no se puede infectar con microbios. 
 
La leche materna protege al niño contra alergias y enfermedades,  debido a que  
contiene sustancias que lo protegen contra los gérmenes causantes de,  por ejemplo,   
la diarrea y estados  gripales, por esto la mayoría de las mujeres optan por lactar con 
exclusidad,  ya que saben por algún conocimiento científico  o  simplemente tienen la 
creencia que sus hijos crecerán sanos y fuertes, protegidos contra todo tipo de 
                                                 
41
 ROGERS  J. Declaraciones De Madres Americanas  Relacionados Con La Lactancia Materna.  Articulo IV.  
2003. Pág. 80.  
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 CUJIÑO QUINTERO, M. Saberes, prácticas y sentimientos en torno a la lactancia materna exclusiva en 
madres lactadoras y no lactadotas. Cartilla institucional. Universidad  Católica de Manizales. Julio 2003. 
Pág. 33. 
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bacterias o virus temporales  que puedan atacar  y de cierto modo deteriorar la salud de 
sus niños. 43.  
 
La leche materna contiene anticuerpos que protegen al bebé. El calostro y la leche 
materna contienen anticuerpos que ayudan al niño a luchar contra las enfermedades 
comunes de la infancia y a recuperarse de ellas mejor. De hecho, los bebés 
alimentados al pecho tienen menos otitis, diarreas  ya que la leche tiene un alto 
contenido de inmoglobulina A (IgA) secretora y de factor crecimiento epitelial, además 
proporciona protección intestinal a los lactantes contra los virus, y bacterias44.  
 
Los niños amantados tienen menos probabilidades de enfermedades y de muerte 
Esto se debe a que la leche tiene factores antiinfecciosos específicos e inespecíficos45:   
 
 Entre los específicos están:  
 Las inmoglobulinas A, D, G y M. 
 
Entre los inespecíficos: 
 La enzima fijadora de la vitamina B12. 
  
 Las lipasas contra la Giardia Lamblía (que es uno de los parásitos intestinales 
más comunes en el mundo, y causa estragos como: Deposiciones pestilentes 
acuosas, gases,  náuseas,  pérdida del apetito, dolor abdominal,  y fatiga. 
 
 El factor anti estafilococico (desdobla la epidermis  a nivel de la capa granulosa).  
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 CUJIÑO QUINTERO M. Pág. 38. op.cit. 30. 
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 Ibid pag 38. 
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 La lisozima (enzima presente en las lágrimas, moco nasal, saliva y en la mayoría 
de tejidos y secreciones mucosas), actúa matando a muchas bacterias por lisis. y 
es secretada por los leucocitos de la sangre llamados neutrófilos.  
 
 Los linfocitos B y T (son actores claves en las respuestas inmunes adquiridas. 
Los linfocitos B producen anticuerpos, los cuales se adhieren a un antigeno 
específico y facilitan la destrucción del antígeno por parte de los fagocitos. 
Cuando hay exposición a un antígeno diferente, se forman células B y T 
diferentes). 
 
 Los macrófagos (células del sistema inmunitario, que se localizan en los tejidos 
procedentes de la emigración desde la sangre de un tipo de leucocito llamado 
monocito).  
 
 Los neutrofilos (encontrados solo en el calostro Ig A que evita la bacteria 
Helicobacter pilori esta bacteria esta asociada con la gran cantidad de casos de 
gastritis crónica, ulcera, cáncer gástrico).  
 
 Además de lo ya mencionado estos bebes tienen mejores posibilidades para 
hablar, leer, y escribir.  
  
 La lactancia materna garantiza una buena salud oral y evita la caries dental en el 
niño. 
  
 Incrementa la resistencia del esmalte y demás tejidos duros del diente, por la 
mejor absorción de calcio y flúor, gracias a las características de las grasas en la 
leche materna46.  
                                                 
46
 MANGLIO DE MARTIN. Pág. 120. Op. Cit. 7 
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 Aumenta la secreción salival: Logrando que se mantenga un PH adecuado en la 
cavidad bucal, lo que también contribuye a disminuir la incidencia a caries.  
 
 Prevención de hemorragias y anemias: Las hormonas producidas con la 
estimulación del pezón son responsables de la retracción uterina, disminuyendo 
el riesgo de hemorragias posparto47. 
 
La leche materna está disponible las 24 horas del día y no requiere preparación 
especial, su producción es como un mecanismo de demanda y oferta; cuanto mas 
mame el bebe, mas leche producirá la madre. 
 
Otras leches requieren preparación especial, lo que implica mayor gasto de tiempo, 
ocasionan costos y aumenta los  riesgos de contaminación.48 
 
La lactancia materna favorece una relación afectiva muy especial entre la madre y su 
hijo. El bebé tiene una necesidad tan  grande de su madre como del alimento. La 
lactancia materna satisface estas dos necesidades. Porque fomenta el acercamiento 
entre el niño y la madre49. 
 
En el amamantamiento participan todos los sentidos: intervienen el tacto, el olfato, la 
vista, el oído y el gusto, y se estimula el movimiento. Si este acercamiento último 
comienza en las primeras horas de vida del niño, la relación será más fuerte. Mamar 
infunde en el niño un sentimiento de amor y seguridad.50 
 
                                                                                                                                                              
 
47
 Ibid. Pág. 120. 
48
 CUJIÑO QUINTERO M.  Pág. 39. Op. Cit.  30. 
49
 Ibid pag 39.  
50
 MINISTERIO DE SALUD. Pág.  103,104. op.cit. 6. 
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La práctica de la lactancia  también le trae ventajas a la madre desde el momento del 
parto, en razón de que el estímulo que hace que el niño al succionar ayuda al rápido 
desprendimiento y expulsión de la placenta y a la prevención de hemorragia en las 
primeras semanas después del parto,  además  “contribuye a que el útero vuelva a su 
tamaño natural y a que la mamá  recupere rápidamente su forma física anterior. 
Igualmente, la práctica de la lactancia está relacionada con menos riesgo de cáncer de 
ovarios y de los senos;  Al funcionar la glándula mamaria se logra madurez celular y, 
por lo tanto, menor incidencia de cáncer mamario51.  
 
También otorga ventajas en el espaciamiento de nuevos embarazos: El estímulo de la 
mama y del pezón por parte del niño al succionar impide la producción de hormonas 
necesarias para la ovulación y la madre tendrá un período infértil. Si la madre no 
amamanta a su hijo durante el período posparto, la concentración de prolactina se 
reduce rápidamente y el ciclo normal de producción de hormonas ováricas se reanuda, 
con lo que aumenta la posibilidad de embarazo52. 
 
Como método natural de espaciar los hijos, la lactancia es muy eficaz en los primeros 
seis meses posparto, siempre y cuando sea una lactancia exclusiva y la madre 
permanezca en amenorrea (sin menstruación). Esto es lo que se ha denominado el 
método de amenorrea y lactancia (L.A.M.), el cual tiene una protección frente al 
embarazo de 98%, es decir, el riesgo de embarazo es menor al 2%. Si no se cumplen 
esas condiciones, la madre deberá ser instruida para que practique otro método de 
planificación familiar  si no desea embarazarse53. 
 
                                                 
51
 CUJIÑO QUINTERO M.  Pág. 40. op.cit. 30 
52
  Ibíd.  Pág. 30. 
53
  Ibíd.  Pág. 30. 
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5.  MARCO CONCEPTUAL 
 
 CUIDADO: Experiencia humana que combina ciencia y arte, que abarca todas 
las dimensiones de la existencia humana en virtud de los cuales se establece un 
dialogo de saberes y un vinculo significativo entre dos personas, las cuales hace 
que  mutuamente se ayuden54 
 
 LACTAR: denomina el nutrir de forma completa y segura  a niños con leche                                        
originaria de las mamas  del organismo de la mujer. 55 
 
 LACTANCIA: es el tiempo que dura la lactación, o la madre  dando    
primeramente  calostro y  luego leche al niño. La lactancia es  un proceso que 
refuerza y acrecienta las redes afectivas, familiares y sociales. 56 
 
 LECHE MATERNA: es el alimento que recibe el neonato o leche procedente de 
su madre, leche que no ha podido ser igualada ni modificada por ninguna otra; es 
un compuesto variable y adoptable al niño . Todas las madres están  
biológicamente preparadas para alimentar a sus hijos.57 
 
 LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA: Periodo en el cual la mujer alimenta al 
recién nacido  solo con leche originaria de sus mamas,  este tiempo trascurre 
desde el nacimiento hasta los cuatro o seis primeros meses de vida del  niño, la 
exclusividad significa lactar sin dar otros alimentos o líquidos, ni siquiera agua. 58 
                                                 
54
 CERVANTES PARDO A.  Promoción de lactancia materna. Especialista materno infantil. Vol I. 
Barcelona España. Pág. 24. 2003. 
55
 Ibid. Pág. 24.  
56
 AGUILAR CORDERO M. Lactancia Materna, manual de técnicas y valoración de enfermería infantil. 
Universidad de granada  España. Vol.  I.  Pág. 11-12. 2003. 
57
 Ibid  Pág. 12.  
58
 AGUILAR CORDERO M.  pag 12. op.citp. 11.  
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 PRACTICAS: Conjunto de saberes técnicas o procedimientos que se realizan 
para obtener un resultado. Requiere de destreza manual e intelectual, y 
generalmente con el uso de herramientas. Las técnicas se transmiten de 
generación en generación. La técnica nace en la imaginación y luego se llevan a 
la concreción, siempre de forma empírica59 
                                                 
59
  Ibíd., Pág. 12.  
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 6.  OBJETIVOS 
 
6.1  OBJETIVO GENERAL 
 
Identificar las prácticas de cuidado que  durante el período de lactancia materna 
exclusiva, son implementadas  por las madres del barrio Chimila I, para mejorar la 
producción de leche. 
 
 
6.2  OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 
 Describir los factores demográficos, económicos y  socioculturales, de las 
madres que lactan  con exclusividad en el barrio Chimila I. 
 
 Describir los métodos que para favorecer la producción de leche, utilizan las 
madres que lactan con exclusividad en el barrio Chimila I. 
 
 Identificar las motivaciones que tienen las madres para lactar con exclusividad. 
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7.  DISEÑO METODOLOGICO 
 
7.1 MÉTODO Y TIPO DE ESTUDIO 
 
Este estudio  es de tipo observacional, descriptivo  sobre las prácticas de cuidado que 
utilizan las mujeres lactantes para favorecer la producción de leche materna  del barrio 
Chimila I de Santa Marta.  
 
 
Tipo de estudio 
 
El tipo de estudio  fue descriptivo, puesto que se estudio una unidad de análisis  tomada 
de un universo poblacional, en este  caso las madres que se encontraban lactando con 
exclusividad  en el  barrio Chimila I. 
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7.2 POBLACIÓN Y MUESTRA  
 
 
7.2.1  Universo: El universo fueron las mujeres lactantes   de la comuna cinco de la 
ciudad de Santa Marta. 
 
 
7.2.2  Población: La  población fue las madres lactantes de niños menores de seis 
meses del barrio Chimila I de la ciudad de Santa Marta. 
 
 
7.2.3  Muestra:    Estuvo  conformada por las mujeres que se encontraban lactando con 
exclusividad a sus hijos menores de 6 meses,  residentes en el barrio chimila I y  que 
estuvieron  dispuestas a  participar en el estudio.  Se trabajó con la totalidad  del grupo 
de madres lactadoras,  es decir 16 mujeres  que se identificaron en la comunidad, las 
cuales se captaron mediante un censo poblacional  realizado casa a casa. 
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7.3 Criterios De Inclusión. 
 
 Mujeres que lactan con exclusividad a sus niños en edades entre 0 y 6 meses de 
nacidos,  residentes del  barrio Chimila I de la ciudad de Santa Marta.   
 
 
7.3.1  Criterios de Exclusión. 
 
 Mujeres que realizan lactancia parcial. 
 Mujeres con niños mayores de 6 meses de edad. 
 Que no hayan procreado. 
 Que no residen en el barrio Chimila I de la ciudad de Santa Marta.  
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7.4   VARIABLES 
 
Las variables utilizadas para la investigación son Variable dependiente e 
independientes.  
 
La variable dependiente es Lactancia materna exclusiva  y las variables 
independientes que están  determinada por cada uno de los factores que motivan a las 
madres a alimentar a sus hijos con lactancia exclusiva, y son:  
 
Demográficas: Edad  y  grado de escolaridad. 
 
Económicas: Nivel de ingresos de la madre y  padre del lactante. 
 
Socioculturales: Técnicas y métodos de lactancia materna exclusiva y gusto por 
aplicarlas; apoyo paterno a la lactancia, experiencias gratificantes anteriores de ella 
misma o de la familia. 
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7.5  DESCRIPCION DEL INSTRUMENTO  
 
(Ver anexo 1) 
 
El  instrumento (Practicas Para Favorecer La Producción De Leche Materna Exclusiva) 
se basa en una encuesta realizada por las investigadoras, mediante el  cual se 
identificaron los factores, las prácticas de cuidados y motivaciones que utilizan las 
mujeres lactantes para el favorecimiento de la leche materna.  
 
Consiste en un cuestionario de 10 preguntas de selección,  basado en  las  variables 
independientes del estudio como son demográficas, económicas y socioculturales. 
 
En la variable  demográfica se incluye la edad de la madre  y  el grado de escolaridad 
de esta.  
 
Dentro de la variable económica  se encuentra el nivel de ingresos  económicos 
familiares  (madre y el padre del lactante), es decir si son empleados de un entidad o 
empresa y devenguen un salario fijo mensual o simplemente son empleados 
independientes,  puesto que es importante saber como son estos ingresos y si de ello 
depende la lactancia exclusiva que se este brindando en esos momentos en la familia. 
 
En lo sociocultural, se investigan los factores que llevan a la utilización de la lactancia 
exclusiva, la frecuencia de amamantamiento cuando se lacta con exclusividad,   las 
técnicas y métodos que  las mujeres  utilizan para favorecer la lactancia,   y por ultimo 
las motivaciones para la implementación de la lactancia materna exclusiva.   
 
Gracias a esto se  recogieron los datos necesarios  y se conoció las  técnicas o 
practicas  de las mujeres que lactan  y por que las utilizan, ya sea por  la situación 
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económica actual,  por los factores influyentes para  emplear la lactancia o  por las 
motivaciones  que la llevan a implementar la lactancia con exclusividad. 
 
La madre lactante marca  con una equis (X)  una de las opciones descritas en  cada 
pregunta;  de esta forma podemos saber con exactitud cual utilizan  en la practica de 
favorecimiento para la producción de leche materna. 
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7.6  PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION Y ANALISIS 
 
Las 16 madres que participaron en el estudio, respondieron a las preguntas  realizadas 
que se encuentran en cada uno de los 10 ítems que integran al instrumento de prácticas 
para favorecer la producción de leche materna exclusiva.   
 
La recolección de la información para esta investigación se inició en el mes de Abril en 
el barrio Chimila I en donde se visito casa por casa y se  captaron las mujeres con niños 
entre 0 y seis meses de edad que estuvieran lactando con exclusividad, y se les aplico 
el instrumento.  
 
Con el propósito de generar unos resultados claros,  precisos y confiables, la 
información numérica o matemática obtenida se procesó a través de las herramientas 
matemáticas y estadísticas que brinda el programa computarizado SPSS 11.5 para 
Windows, este programa permite exportar datos hacia otros programas como lo son 
Excel para la realización de las figuras. La información de se procesó en el programa 
Word. 
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7.7 ASPECTOS ÉTICOS 
 
Se le informó a cada una de las  madres  el motivo de la encuesta y ellas  estuvieron  
en la libertad de  elegir si  deseaban colaborar respetando  sus derechos,  y si querían  
ser o no  parte de la investigación.  En caso de no querer colaborar se procedía a 
contactar  otras madres  que  voluntariamente quisieran hacer parte de ésta.  
 
 
 
 52 
 
8.  RESULTADOS DE LA INVESTIGACIÓN 
 
En el desarrollo del proceso investigativo, se logró darle cumplimiento a los objetivos 
específicos planteados, obteniendo los siguientes resultados. 
 
Aspectos Demográficos 
 
Figura Nº 1 
EDAD DE LA MADRE 
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  Fuentes: Datos propios de la investigación.  
Se observa que el 37.5% de las mujeres que lactan con exclusividad en el barrio 
Chimila I tienen 20 años de edad, el 25% tienen 21 años y el 6.3% se encuentra entre 
22 y 30 años.  
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Estudios como factores asociados al inicio de la lactancia materna en mujeres 
Dominicanas realizado por la  secretaría de estado de salud pública y asistencia social 
de republica dominicana en países en vía de desarrollo,  se encontró  que las mujeres 
de estrato socioeconómico bajo  tienden a tener hijos en edades entre la  adolescencias 
y la etapa de adulto joven y la frecuencia de inicio de la lactancia materna exclusiva 
aumenta con la edad de la madre60,   a diferencia de esta investigación en donde las 
mujeres mas jóvenes son las que  lactan con exclusividad. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                 
60
 Secretaría de Estado de Salud Pública y Asistencia Social, Consejo Nacional de Población y Familia. Asociados 
Al Inicio De La Lactancia Materna en Mujeres Dominicanas.  Encuesta demográfica y de salud.  Santo 
Domingo: CONAPOFA. Pág. 80 -81. 1999-2003. Material multicopiado (inédito) 
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Figura  Nº 2  
 
 
NIVEL DE ESTUDIOS DE LA MADRE DEL LACTANTE  
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              Fuente: Datos  propios de la investigación  
 
El 62,5% de las madres lactantes no  han cursado   su educación básica secundaria 
completamente, mientras que el 12.5% de la población  analizada  realizo sus estudios 
básicos totalmente, asimismo con este porcentaje los estudios técnicos  de forma 
completa.  
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Lo que contrasta con investigaciones anteriores entre las que sobresale la realizada por 
la  secretaría de estado de salud pública y asistencia social de republica dominicana, 
mostrando  que la falta en  la culminación de la educación básica  por problemas 
económicos, acarrea consigo que   las mujeres jóvenes  ingresen a temprana edad a 
ser madres,  brindado a su hijos por la poca educación una regular calidad de vida a 
pesar del amamantamiento exclusivo de leche materna que les  brinden61.   
                                                 
61
 Secretaría de Estado de Salud Pública y Asistencia Social, Consejo Nacional de Población y Familia. Factores 
Asociados Al Inicio De La Lactancia Materna en Mujeres Dominicanas. Encuesta demográfica y de salud.  
Santo Domingo: CONAPOFA. Pág. 82. 1999-2003. Material multicopiado (inédito). 
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ASPECTOS ECONÓMICOS 
 
Figura Nº 3  
 
SITUACIÓN LABORAL DEL PADRE DEL LACTANTE 
 
 
 
              Fuente: Datos  propios de la investigación 
Se observa que, el 75 % de los compañeros de las madres  que lactan con exclusividad 
son trabajadores independientes,  es decir no están empleados a una empresa privada  
o del estado en donde devenguen un salario fijo mensual, por el contrario el 18.8%  son 
trabajadores dependientes y el  6.3%  se encuentran  desempleados.  
 
En relación con el estudio de la Secretaría de estado de salud pública y asistencia 
social de republica dominicana,  el nivel de ingresos económico esta fuertemente 
relacionado con la implementación de la lactancia materna exclusiva, puesto que en 
ciertas circunstancias por la falta de dinero en el hogar las madres se ven obligadas a 
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solo dar leche materna a sus hijos prolongando el periodo hasta el primer o segundo  
año de vida del niño62.  
                                                 
62
 Secretaría de Estado de Salud Pública y Asistencia Social, santo domingo.  Pág. 83.  Op. Cit. 82. 
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Figura Nº 4  
 
 
SITUACIÓN LABORAL DE LA MADRE DEL LACTANTE 
 
 
 
                 Fuente: Datos propios de la Investigación 
 
 
El 87% de   las madres lactantes  se encuentran desempleadas, dedicadas solo al 
cuidado del hogar y la familia, mientras que solo el 12.5%  se encuentran laborando de 
forma independiente.   
 
Como se mencionó en el análisis de la figura Nº 3,  el nivel de ingresos económicos 
está fuertemente relacionado con la implementación de la lactancia materna exclusiva, 
puesto que en ciertas circunstancias por la falta de dinero en el hogar las madres se 
ven obligadas a solo dar leche materna a sus hijos, prolongando el periodo hasta el 
primer o segundo  año de vida del niño63. 
                                                 
63
Secretaría de Estado de Salud Pública y Asistencia Social, santo domingo. Pág. 83.  Op. Cit. 82.   
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Lo visto  en las figuras anteriores resume que,  el 62.5 % de las mujeres que lactan con 
exclusividad se encuentran en edades de 20 años, aun no han terminado sus estudios 
básicos secundarios, se encuentran desempleadas y  el 50% de sus acompañantes 
sentimentales trabajan de forma  independiente.  
 
Por otra parte solo  el 6.25% de las mujeres encuestadas  terminaron sus estudios 
básicos secundarios y sus esposos son trabajadores dependientes con un salario fijo 
mensual.  
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ASPECTOS SOCIOCULTURALES 
 
Figura Nº 5  
 
FACTORES QUE LLEVAN A LA UTILIZACIÓN DE LA LACTANCIA MATERNA 
EXCLUSIVA 
 
 
 
          Fuente: Datos  propios de la investigación. 
 
El 75 % de las mujeres  utilizan la lactancia exclusiva, porque les parece la leche 
materna más segura que otros alimentos, mientras que el 12.5% lacta con exclusividad 
porque recibieron educación en sus estudios básicos acerca de la lactancia.  
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Lo anterior se  relaciona con  lo planteado por La Organización Mundial De La Salud 
(O.M.S) quien considera que es importante   lactar con exclusividad, debido a que 
mejora la salud de los niños en el periodo comprendido de 0  hasta los 6 meses de 
edad,  disminuyendo el riesgo de  infecciones tales como las  gastrointestinales y 
respiratorias causadas por virus o bacterias,  continuando esta protección  en etapas 
posteriores de la niñez.64 
 
 
 
                                                 
 
64
 CUJIÑO QUINTERO M.  Pág. 35. Op. Cit. 26. 
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Figura Nº 6  
 
FRECUENCIA DE AMAMANTAMIENTO 
 
  
 
             Fuente: Datos propios  de la investigación.  
 
 
El 62.5% de las madres encuestadas,   lactan  a sus hijos  a libre demanda; el 25% los 
amamantan cada vez que llora y solo el 12.5 cada tres horas.  
 
Esto se relaciona con el estudio de saberes, prácticas y sentimientos en torno a la 
lactancia materna exclusiva en madres lactadoras y no lactadoras, el cual dice que  se 
debe dejar al niño que mame cuando lo desee, inclusive de noche. No se recomienda 
amamantar  según horario estricto. Es normal que un bebé recién nacido mame de 10 a 
12 veces en un período de 24 horas. Esta frecuencia disminuirá a medida que el bebé 
crece.65 
                                                 
65
 CUJIÑO QUINTERO M. Pág. 40. Op. Cit.26. 
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Figura Nº  7  
 
INFORMACIÓN ACERCA DE PRÁCTICAS O TÉCNICAS DE AMAMANTAMIENTO 
DE LA LACTANCIA 
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             Fuente: Datos propios de la investigación 
 
El  56.3% de las madres que lactan con exclusividad,  recibieron una explicación acerca 
de técnicas de lactancia cuando asistían al  control prenatal durante su embarazo 
incluido en los programas de promoción y prevención,  mientras que el 31.3% afirmaron 
obtener  los conocimientos procedentes de  los parientes o allegados que han  utilizado 
la lactancia. Por otra parte el 6.3%   obtuvieron sus conocimientos con respecto a la 
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lactancia en los estudios básicos y mediante folletos, revistas o medios de 
comunicación  respectivamente.  
En la investigación de saberes, prácticas y sentimientos en torno a la lactancia materna 
exclusiva en madres lactadotas y no lactadoras, existe una asociación positiva entre la 
experiencia previa de las madres que lactaron anteriormente y la intención de 
amamantamiento que les quieren dejar a las próximas lactadoras. Si bien esto puede 
deberse tanto a la formación del hábito como a las percepciones maternas, No 
obstante, en las capacitaciones de lactancia materna en los programas de promoción y 
prevención los profesionales de la salud deben tener presente la importancia de crear 
una motivación  para  la lactancia materna, además, existe una relación entre el lugar 
de educación de la madre, la intención y duración de la lactancia materna. En 
consecuencia, las diferencias de intención y práctica del amamantamiento entre 
mujeres con distintos  niveles educativos pueden deberse a las características del 
medio ambiente al cual deben adaptarse. Esto enfatiza la necesidad de promover la 
lactancia materna exclusiva.66. 
                                                 
66 MINISTERIO DE SALUD. Pág. 50, 51. Op. Cit. 6 
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Figura Nº  8 
 
 
TÉCNICAS UTILIZADAS PARA EL FAVORECIMIENTO DE  LA PRODUCCIÓN DE 
LECHE MATERNA 
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             Fuente: Datos propios  de la investigación 
 
 
Se observa que,  para un 37,5 % de las madres de Chimila I,   la principal estrategia 
para la producción de leche es  la realización de los masajes en las mamas, seguida de 
la estimulación mediante la succión frecuente, con un  31.3%;  por el contrario el 18.8% 
considera no utilizar ninguna técnica, debido a que al consumir  ciertos alimentos le 
generan una buena cantidad de leche, razón por la cual no requieren de estimulación 
alguna. Por último  el 12.5% utilizan la extracción manual de la leche.  
 
Lo anterior tiene relación con el estudio realizado de  saberes,  prácticas y sentimientos 
en torno a la lactancia materna exclusiva en madres lactadoras y no lactadoras, donde 
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se resalta que  el niño realiza un papel importante al participar en la producción de la 
leche67.  
 
Además según el manual de la lactancia materna realizado por el ministerio de salud de 
la República de Colombia en el 2001, la madre  al ser estimulada por su bebé a través 
de unos reflejos llamado reflejo de búsqueda y de eyección o descenso, que consiste 
en  que el niño busque y tome el pezón (búsqueda) y comience a mamar (descenso), 
activa la  producción de leche;  sin embargo  cuando las mujeres lactantes consideran 
“no ver bajar la leche”, se inclinan por utilizar técnicas, alimenticias o mecánicas y 
masajes porque creen que si no las realizan no obtendrán tan importante sustancia. 
Siendo la succión del niño  y la posición adecuada de este lo que favorece la 
producción de leche.68 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                 
67
 CUJIÑO QUINTERO M. Pág. 42. Op. Cit 30. 
68
  MANUAL DE LA LACTANCIA MATERNA. Comunicación para la Educación de la Lactancia Materna. 
Ministerio de salud. Pág. 20. 2001. 
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Figura Nº  9 
 
ALIMENTOS QUE CONSUMEN LAS MADRES DEL BARRIO CHIMILA I   PARA 
MEJORAR LA PRODUCCIÓN DE LECHE 
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     Fuente: Datos propios de investigación 
 
Dentro de las principales técnicas alimentarías utilizadas por las madres lactantes  del 
barrio Chimila I en su deseo de producir leche para alimentar a sus hijos a través del 
seno se observa que,  las madres consumen agua de panela con leche, agua de panela 
sin leche y avena con un 18.8% respectivamente. Mientras que  el 12.5% consumen 
agua de maíz y el 6.3%  consumen agua de arroz, pony malta, chocolate con sal,  leche 
de vaca. 
 68 
 
Lo anterior tiene relación con el estudio los saberes, prácticas y sentimientos en torno a 
la lactancia materna exclusiva en madres lactadoras y no lactadoras, donde se expresa 
que muchas madres optan por tomar preparados caseros en los que se utiliza la 
cebada, bebidas naturales como el  agua de panela, la Cebada con leche, el  agua de 
panela con leche, agua de arroz, leche de vaca, agua de cáscara de plátano maduro, 
pony malta,  cerveza,  claro de maíz, chocolate con sal, y no ingerir frutos cítricos como 
el limón entre otros, sosteniéndose como una herencia cultural que se ha mantenido por 
generaciones, considerada parte natural de las prácticas para la  crianza del niño y en 
donde la madre adquiere,  de otras mujeres cuyos hijos se mostraban satisfechos y con 
buena salud,  las destrezas necesarias para un buen amamantamiento,. 69 
 
  
 
 
 
 
 
                                                 
69
 CUJIÑO QUINTERO, M. Pág. 37, 38. Op.Cit. 30. 
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Figura Nº 10 
 
 
OTROS ALIMENTOS O BEBIDAS UTILIZADAS PARA MEJORAR LA PRODUCCION 
DE LECHE. 
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              Fuente: Datos propios de la Investigación. 
 
 
Un 82.3% de las madres lactadoras respondieron que consumían otros alimentos para 
la producción de leche, como fue el consumir suficiente agua  durante el día, 
asegurando que el resultado obtenido era bueno, mientras que el 17.6% no utiliza 
ningún otro alimento a excepción de los mencionados en la figura No 9.  
 
Esto se relaciona con el estudio realizado por Lucia Gullen, técnicas para favorecer la 
producción de leche materna, donde se dice que el  beber bastante líquido,  2 ó 3 litros 
de agua por día,  jugos, caldos y  leche, ayuda al aumento de la producción de leche 
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materna, evitando el excesos de té, café, o bebidas gaseosas, porque  esto no es 
conveniente para la salud de la madre lactadora ni para la salud de el bebe. 70. 
                                                 
70 GUILLEN LUCIA.  Técnicas para favorecer la producción de leche materna. Fundación Crecer. Buenos 
Aires Argentina. Pág. 129. 2000 
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Figura Nº 11 
 
MOTIVACIONES PARA LA IMPLEMENTACIÓN DE LA LACTANCIA EXCLUSIVA 
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              Fuente: Datos Propios de la Investigación. 
 
Un 56.3% de las madres encuestadas lacta de manera exclusiva a sus hijos, porque la 
leche materna protege al niño de ciertas enfermedades,  mientras que el 43.8% 
manifiesta que la leche es  el mejor alimento que puede darse al niño.  
 
Lo anterior tiene relación con el estudio  de saberes, prácticas y sentimientos en torno a 
la lactancia materna exclusiva en madres lactadoras y no lactadoras en donde se 
resalta que,  la leche materna protege al niño contra alergias y enfermedades propias 
de la infancia,  por ejemplo,   la diarrea y  los estados  gripales,  debido a que  contiene 
sustancias que lo protegen contra los gérmenes, por esto la mayoría de las mujeres 
optan por lactar con exclusidad,  ya que saben por algún conocimiento científico  o  
simplemente tienen la creencia que sus hijos crecerán sanos y fuertes, protegidos 
 72 
contra todo tipo de bacterias o virus temporales  que puedan atacar  y de cierto modo 
deteriorar la salud de sus niños.71 
 
 
                                                 
71
 CUJIÑO QUINTERO M. Pág. 38. op.cit.  30. 
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9. CONCLUSIONES: 
 
 Dentro de los aspectos demográficos  se puede resaltar que la mayor parte de la 
población de mujeres que lacta con exclusividad tienen 20 años, es decir que se 
encuentran en la etapa del adulto joven. 
 
 Como el nivel educativo de las madres es bajo, puesto que la mayoría de estas 
no lograron terminar sus estudios básicos secundarios por motivos económicos  
y/o por ingresar a temprana edad a la vida de madres cabeza de hogar,  
practican la lactancia materna exclusiva motivadas por  la tradición cultural que 
pasa de generación en generación , que muestra excelentes ventajas y 
resultados de esta forma de alimentación infantil,  más que por un pleno 
conocimiento científico de las propiedades  de la leche materna. 
 
 En el aspecto socio cultural, el principal  factor  que  lleva a las madres a la 
implementación de la   lactancia exclusiva, es que la leche materna les parece 
más segura que otros  alimentos, por ser completa y brindar los nutrientes que 
los niños en los primeros seis meses de vida necesitan. 
 
 La frecuencia con que  las madres  encuestadas  amamantan a sus hijos  es a 
libre demanda, es decir si un horario establecido, y cada vez que los niños lo 
requieran. 
 
 
 Las  madres del barrio Chimila I, han venido practicando  por tradición cultural  
familiar y/o convencimiento popular distintas técnicas   para la producción de 
leche materna, entre las que se encuentran el consumo  de preparados caseros 
en los que se utiliza la cebada, bebidas naturales como el  agua de panela, la 
levadura de cerveza, la avena, así como el ingerir  abundante agua varias veces 
 74 
al día, con lo que afirman se puede producir suficiente leche para que el niño 
quede satisfecho al momento de mamar y para  brindarle una nutrición completa 
y  de calidad.  
 
 La mayor  motivación que lleva a  las madres del barrio Chimila I a  la 
implementación de  la lactancia materna exclusiva,  es que la leche materna  
protege al niño de ciertas enfermedades propias de la infancia y por ende sus 
niños crecerán fuertes y sanos.  
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10.  RECOMENDACIONES 
 
          Las autoras de la investigación recomiendan a: 
 
 
Las autoridades de salud del Distrito Turístico, Cultural e Histórico de Santa 
Marta: 
 
 Implementar programas educativos en los diferentes barrios de la ciudad en 
donde se exponga a través de la   utilización de  medios audiovisuales el fomento 
y la implementación de  la lactancia materna exclusiva,  se realice un 
seguimiento exhaustivo por parte de los funcionarios de salud, sobre la utilización 
de la lactancia materna para llevar un control de la nutrición que se les brinda a 
los niños desde el nacimiento hasta los seis meses de edad  y mostrar a la 
comunidad en general de la ciudad de Santa Marta,  la  importancia de la 
alimentación de los niños en su primera infancia. 
    
 Las madres del barrio Chimila I: 
 
 Seguir la utilización de la leche materna con exclusividad y a libre demanda en 
los niños menores de 6 meses. 
 
 Implementar técnicas que favorezcan la producción de leche y  que además le 
ayude a su propia nutrición. 
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 La Universidad del Magdalena, Facultad de la Salud  y al Programa de 
Enfermería: 
 
 Seguir apoyando el desarrollo de estas  investigaciones puesto que  generan en 
el estudiante   un mayor impulso  en la producción del conocimiento científico e 
investigativo con respecto a todo lo relacionado con la mujer,  en especial  a la 
lactancia exclusiva,  además de ser de gran importancia y de ayuda para la 
comunidad de la ciudad de Santa Marta. 
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ANEXOS 
 
Anexo A.  Prácticas para favorecer la producción de leche materna  
 
 
Dirección de contacto: ______________________________________________ 
 
 
1. ASPECTOS DEMOGRÁFICOS 
 
 
•  Edad materna___ 
 
•  Nivel de estudios de la madre:  
 
1. Analfabeta____ 
2. Primaria___               completa ____ incompleta____ 
3. Secundaria___          completa ____ incompleta____ 
4. Técnica___                completa ____ incompleta____ 
5. Universitaria___         completa ____ incompleta____ 
6. Especializada___       completa ____ incompleta____ 
  
 
 
2. ASPECTOS ECONÓMICOS 
 
 
•  Situación laboral del padre:  
   
1. Trabajador dependiente___ 
2. Trabajador independiente___ 
3. Pensionado ___ 
4. Desempleado ___ 
 
 
•  Situación laboral de la madre:  
   
1. Trabajador dependiente___ 
2. Trabajador independiente___ 
3. Desempleado___ 
4. Pensionado___ 
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3.  ASPECTOS SOCIOCULTURALES 
 
 Que factores la llevan a usted a la  utilización de la lactancia materna exclusiva: 
 
 
1. Decisión materna prenatal de amamantar____. 
2. Lacta por no tener dinero para comprar otros alimentos___ 
3. Le parece mas segura la leche materna que otros alimentos___ 
4. educación acerca de lactancia materna exclusiva___ 
5.- Considera Que su niño es muy pequeño para darle otros alimentos ______ 
  
 Con Que frecuencia amamanta a su hijo  
 
1. Lacta a libre demanda____ 
2. Cada vez que llora el niño____ 
3. cada 3 horas_____ 
4. Cada 2 horas ____ 
 
 
Técnicas De Lactancia Materna Exclusiva. 
 
 Recibió Información sobre prácticas o  técnicas de lactancia a partir de. 
 
1. Capacitación grupal en programas de promoción y prevención___ 
 
2. Información suministrada a través de folletos y revistas especializadas, medios 
de comunicación ___ 
 
3. Información suministrada por parientes o allegados___ 
 
4. Información adquirida durante los estudios de educación básica secundaria___ 
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 Que técnicas  utiliza para el favorecimiento de la producción de leche materna:    
  
1. Colocar al niño a que succione frecuentemente ___ 
 
2. Extraer manualmente la  leche___ 
 
3. Masajes en mamas____ 
 
4. Ninguna____ 
 
 
 Que alimentos consume usted para mejorar la producción de leche?  
 
1. Cebada con leche___ 
 
2. Agua de panela con leche___ 
 
3.  Agua de panela sin leche___ 
 
4. Agua de arroz___ 
 
5. Leche de vaca___ 
 
6. Agua de cáscara de plátano maduro___ 
 
7. pony malta ___ 
 
8. Cerveza___ 
 
9. Agua de maíz ___ 
 
10. chocolate con sal___ 
 
11.- Mazamorra de banano (guineo) verde ____ 
 
12.- Avena ____ 
 
13.- Jugo de ahuyama con leche ____ 
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 .Además de estos alimentos y técnicas, ¿que otras cosas considera usted que 
mejorar su producción de leche? 
____________________________________________________________  
 
 
Motivaciones para la implementación de  lactancia materna exclusiva. 
 
1. la leche materna es el mejor alimento que puede darse al niño___ 
 
2. la leche materna protege al niño de  ciertas enfermedades____ 
 
3. la leche materna no requiere ninguna preparación especial___ 
 
 
4. la lactancia materna favorece la relación afectiva entre la madre y el niño___ 
 
5. se siente útil lactando con exclusividad a su hijo____ 
 
 
 
 
